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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Lestvica za oceno tveganja za nastanek razjede zaradi pritiska se
uporablja kot klju¢ni preventivni ukrep za prepreCevanje nastanka razjede zaradi pritiska.
Po vsem svetu se uporabljajo Stevilne tovrstne lestvice. Najpogosteje so uporabljene
lestvice Waterlow, Norton, Braden in Braden Q. Te lestvice smo v diplomskem delu med
seboj primerjali in iskali klju¢ne razlike med njimi.

Metoda: Izvedli smo sistemati¢ni pregled znanstvene literature. Pri iskanju podatkov
smo si pomagali z uporabo podatkovnih baz Google Scholar, PubMed, Science Direct in
COBISS. Podatke smo iskali s klju¢nimi besedami: »ocenjevanje razjede zaradi pritiska«,
wrazjeda zaradi pritiska«, »pressure ulcer risk assessment tools«, »Braden scale risk
assessment tool«, »Braden Q risk assessment scale«, »Norton scale and pressure ulcer«
in »Waterlow scale assessment tool«. Kot klju¢na merila smo uporabili: obdobje med
letoma 2010 in 2021, dostopno v celotnem besedilo ¢lanka ter jezik besedila angle$¢ina
ali slovens¢ina.

Rezultati: Za natan¢no analizo podatkov je bilo primernih 90 virov, od katerih smo jih
za konéno analizo uporabili 15. Opredelili smo 23 kod, ki smo jih povezali in zdruzili v
Stiri kategorije: lestvica Waterlow, lestvica Norton, lestvica Braden in lestvica Braden Q.
Razprava: V svetu najpogosteje uporabljene lestvice za oceno tveganja za nastanek
razjede zaradi pritiska (lestvice Waterlow, Norton, Braden in Braden Q) se med seboj
razlikujejo po strukturi in interpretaciji rezultatov. Vsaka od lestvic ima dobre in slabe
lastnosti, nekatere od njih se uporabljajo tudi v druge namene. Ceprav imajo lestvice
glavno vlogo pri preprecevanju nastanka razjede zaradi pritiska, se kakovostna preventiva
za nastanek razjede zaradi pritiska ne more izvajati brez zadostnega znanja zdravstvenega
kadra.

Kljuéne besede: lestvica Waterlow, lestvica Norton, lestvica Braden, lestvica Braden Q,

preventiva



SUMMARY

Background: The pressure ulcer risk assessment scales are used as a key preventive
measure for preventing pressure ulcers. Several different scales are used around the
world. The most common are Waterlow, Norton, Braden and Braden Q scales. In our
thesis, we compared these scales to find the key differences between them.

Methods: In our study we used a systematic review of the scientific literature. We used
Google Schoolar, PubMed, Science Direct and COBISS databases to search for data by
including the following keywords: “pressure ulcer assessment”, “pressure ulcer”,
“pressure ulcer risk assessment tools”, “Braden scale risk assessment tool”, “Braden Q
risk assessment scale”, “Norton scale and pressure ulcer”, and “Waterlow scale
assessment tool”. In the study we used the following criteria: published date between
2010 and 2021, fully available text of the article in the English or Slovenian language.
Results: 90 sources were suitable for a detailed analysis of the data, of which 15 were
used for the final analysis. We identified 23 codes, which we linked and combined into 4
categories: Waterlow scale, Norton scale, Braden scale and Braden Q scale.

Discussion: Around the world several different scales for assessing the risk of developing
a pressure ulcer are used. The most commonly used are Waterlow, Norton, Braden and
Braden Q scales, which differ in structure and interpretation of the results. Each of the
scales has positive and negative properties, while some of the scales are also used for
other purposes. Although they play a major role in preventing the formation of pressure
ulcers, quality prevention of pressure ulcers cannot be carried out without sufficient

knowledge of the medical staff.

Keywords: Waterlow scale, Norton scale, Braden scale, Braden Q scale, prevention
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1 UVvOD

V zdravstvu se z ranami sreCujemo vsak dan. Delimo jih na akutne in kroni¢ne rane,
odvisno od nacina celjenja. Kot kroni¢ne rane opredeljujemo tiste, ki se kljub zdravljenju
ne pozdravijo ali se v $estih do osmih tednih ne zacelijo (Situm & Koli¢, 2013). V
zdravstvenih ustanovah se najpogosteje srecujejo S Stirimi vrstami kroni¢nih ran, vse so
ishemi¢nega izvora. Mednje spadajo razjede zaradi pritiska, diabeti¢no stopalo in rane, ki
nastanejo kot posledica kroni¢ne venske ali arterijske insuficience (Graves & Zheng,
2014; Situm & Koli¢, 2014).

Kroni¢ne rane so razsirjene po vsem svetu in so velik javnozdravstveni problem tako z
vidika oskrbe pacienta kot s finan¢nega vidika, saj slabsajo kakovost Zivljenja in izid
bolezni, kar posledi¢no podaljsuje dobo zdravljenja in visa stopnjo umrljivosti (Graves &
Zheng, 2014; McGinnis, et al., 2014). Kroni¢ne rane lahko prizadenejo vso populacijo,
najvedje tveganje pa je pri starejSih in kriticno bolnih pacientih. V Avstraliji za
zdravljenje kroni¢nih ran v povprec¢ju porabijo 2,85 milijarde ameriskih dolarjev. Vecino
stroSkov v bolniSnicah pripisujejo prav kroni€nim ranam, najpogostejSa in posledi¢no
najdrazja med njimi je razjeda zaradi pritiska. Skupni stroski zdravljenja te razjede

znasajo kar 1,65 milijarde ameriskih dolarjev (Graves & Zheng, 2014).

Razjeda zaradi pritiska se kaze kot lokalno omejena poskodba koze in/ali podkoznega
tkiva ter nastane kot posledica ¢ezmernega pritiska ali strizne sile (National Pressure
Ulcer Advisory Panel, et al., 2014). Pacientom povzroca bolecino in nelagodje, poleg tega
je dodaten vir vdora mikroorganizmov v telo in s tem povezanimi okuzbami. S tem se
posledi¢no podaljSuje pacientova lezalna doba (Visscher & Taylor, 2014). Najbolj
izpostavljena mesta za njen nastanek so mesta z malo mascobnega tkiva ali misic, med te
spadajo kolena, komolci, uSesa, hrbet, lopatice, pete, prsti, gleznji (Zuk & Marolt, 2012).
V zadnjem ¢asu skrb vzbujajo tudi razjede, ki se pojavljajo na neznacilnih mestih, kot so
predeli za uSesi, nos in nosnice, lica, ¢elo, penis in vhod v uretro ter spodnja ustnica
(Perko, 2019).

Darja Jaki¢: Uporaba lestvic za ocenjevanje ogrozenosti za nastanek razjede zaradi pritiska —
pregled literature stran 1
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European Pressure Ulcer Advisory Panel in National Pressure Ulcer Advisory Panel
navajata smernice za Klasifikacijo razjede zaradi pritiska, ki jih uporabljamo tudi v

Sloveniji. Razjede razdelita na Stiri stopnje (Drustvo za oskrbo ran Slovenije, 2013):

e prva stopnja: kaze se kot rdecina, ki ne zbledi,

e druga stopnja: gre za poSkodbo povrhnjice, pri kateri se lahko pojavi tudi mehur,

e tretja stopnja: gre za poskodbo vseh plasti koze in podkozja, sega tudi do misic,
vendar v tej stopnji miSice Se niso poSkodovane,

e (Cetrta stopnja: gre za poskodbo do kosti, prizadeta so vsa tkiva, misice in Kite.

Dejavnike tveganja za nastanek razjede zaradi pritiska delimo na notranje in zunanje.
Zunanje ali mehani¢ne dejavnike, ki so glavni povzrocitelji nastanka razjede zaradi
pritiska, nekateri celo opisujejo kot primarne dejavnike tveganja, ki so posledica
delovanja zunanji sil, kot so strizna sila, sila trenja in pritisk. Sekundarni ali notranji
dejavniki so odvisni od delovanja organizma (Agrawal & Chauhan, 2012; Mertelj, 2015).
Ti so starost, kajenje, indeks telesne mase (debelost, nedohranjenost), povisana ali
znizana telesna temperatura, sposobnost zadrzevanja urina in blata, neokretnost, slabse
zaznavanje bolecine/nelagodja, motnje zavesti, dehidracija, bolezni (slabokrvnost,
motnje dihanja, slabsa prekrvavljenost, imunska oslabljenost ...), edemi, nekatera zdravila
(citostatiki, kortikosteroidi, antikoagulansi) (Agrawal & Chauhan, 2012; Zuk & Marolt,
2012).

Na portalu Ministrstva za zdravje letno objavljajo kazalnike kakovosti v zdravstvu v
Sloveniji, s katerimi se stremi k uvajanju izboljsav in doseganju boljsih rezultatov. Med
te kazalnike spada tudi incidenca razjede zaradi pritiska v posamic¢nih bolni$nicah po
Sloveniji (Perko & Kasapinov, n.d.). Pojavnost razjede zaradi pritiska se razlikuje glede
na dovzetnost pacientov za nastanek teh razjed, saj se na primer pacienti po vecjih
operacijah ali kriticno bolni izpostavljeni ve¢jemu tveganju za njihov nastanek (Truong,
et al., 2016), razjeda zaradi pritiska se lahko razvije pri kar 49 % kriti¢no bolnih (Coyer
& Tayybi, 2017). Pojavnost razjede zaradi pritiska ni zaznana samo v klini¢énem okolju,
saj je pri vec kot 50 % pacientov opazna ze ob sprejemu v bolnisnico (Perko & Kasapinov,
n.d.). Razumevanje nastanka in poteka razjede zaradi pritiska je zato klju¢no pri

u¢inkovitem zmanj$evanju njenega nastanka (Coyer & Tayybi, 2017).

Darja Jaki¢: Uporaba lestvic za ocenjevanje ogrozenosti za nastanek razjede zaradi pritiska —
pregled literature stran 2



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Kadivec, et al. (2015) navajajo, da bi vsaka zdravstvena ustanova morala izoblikovati
svoje standarde za preprecevanje razjede zaradi pritiska, izvajati notranje nadzore, voditi
kazalnike kakovosti ter ustrezno izobraziti kader za pravilno in pravoc¢asno prepoznavo

ogrozenih pacientov.

Pri razjedah zaradi pritiska se vse zafne z izvajanjem preventivnih ukrepov. National
Pressure Ulcer Advisory Panel, et al. (2014) navajajo smernice za lazji pristop k izvajanju
preventive za nastanek razjede zaradi pritiska. Smernice navajajo prepoznavanje
dejavnikov tveganja in stopnje tveganja, oceno stanja koze in nego te, pravilno prehrano
ter spreminjanje polozaja in razbremenitve izpostavljenih predelov. Vsi elementi se med

seboj povezujejo.

Pravilna prehrana se doseZe z ustreznim vnosom hranilnih snovi, kot so beljakovine, cink,
vitamini in aminokisline, pri prehrani ne gre pozabiti tudi na ustrezno hidracijo
(Saghaleini, et al., 2018). Ocena koze Se najlazje izvaja pri jutranji negi pacienta. Pri kozi
se opazujejo barva koze, temperatura, primerna navlazenost koze (ne sme biti presuha ali
prevlazna), kakrSne koli spremembe koze, kot so pojav rdecine, otekline ali rane

(Vrankar, 2011).

Skrbeti je treba, da je koza ves Cas Cista in suha. Koza se neguje z mili, ki imajo
uravnotezen pH, in z vlazilnimi kremami, pri tem je treba paziti, da se poskodovana koza
ne masira niti se ne drgne, saj se s tem tvega dodatna poskodba tkiva (National Pressure
Ulcer Advisory Panel, et al., 2014). Sprememba polozaja telesa se izvaja pri pacientih, za
katere velja tveganje za tako razjedo, izvaja se individualno. Pri spremembi polozaja je
treba upostevati, kaksna je pacientova aktivnost, ali se lahko sam premika po postelji in
potrebuje le spodbudo ali pa potrebuje popolno pomoc¢ pri gibanju v postelji. Intervali
menjave lege se prilagajajo glede na pacientovo stanje koze in udobje, paziti je treba tudi
na morebitne kontraindikacije obracanja (European Pressure Ulcer Advisory Panel, et al.,
2019). Poleg spreminjanja polozaja si je mogoce pomagati tudi z uporabo raznih blazin,

s katerimi se razbremenijo najbolj izpostavljeni deli telesa (Jelen, 2011).

Darja Jaki¢: Uporaba lestvic za ocenjevanje ogrozenosti za nastanek razjede zaradi pritiska —
pregled literature stran 3
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Vecina raziskav s podrocja preprecevanja razjede zaradi pritiska kot glavni preventivni
ukrep opisuje uporabo ocenjevalnih lestvic. Z njihovo uporabo se lo¢i ogrozene paciente
od pacientov, ki nastanku teh razjed niso izpostavljeni, ob tem se doloci stopnja tveganja
za nastanek te razjede pri pacientu (Noonan, et al., 2011; Petkovsek-Gregorin, et al.,
2013). Kljucno pri preventivi nastanka razjede zaradi pritiska je tudi pravilno
dokumentiranje izvedenih postopkov (Vilar, 2016).

Po svetu je v uporabi ve¢ lestvic za ocenjevanje tveganja za nastanek razjede zaradi
pritiska:
e lestvica Waterlow, ki se uporablja od leta 1985 (Jelen, 2013),
e lestvica Norton, ki se je zacela uporabljati v zgodnjih Sestdesetih letih prej$njega
stoletja in velja za najstarejso tovrstno lestvico (Norton, 1962 cited in Anthony,
et al., 2008),
e lestvica Braden, ki sta jo leta 1987 zasnovala Braden in Bergstran (Braden &
Bergstran, 1987),
e lestvica Braden Q ali modificirana lestvica Braden, ki je bila leta 1996 prilagojena
iz lestvice Braden (Quigley & Curley, 1996),
e lestvica Cubbin in Jackson, ki sta jo leta 1991 zasnovala Cubbin in Jackson
(Cubbin & Jackson, 1991),
e lestvica COMHON, ki so jo zasnovali v Spaniji (Vargas, et al., 2011 cited in
Fulbrook & Anderson, 2015),
e lestvica Lowthian, ki jo opisujejo kot lestvico, namenjeno za uporabo pri
pacientih na ortopedskih oddelkih (Bricman, et al., 2013),
e lestvica Douglas, ki je primerna za uporabo v splosnih bolni$nicah (Bricman, et
al., 2013).

Glede na to, da so ocenjevalne lestvice klju¢ne pri preventivi nastanka razjede zaradi
pritiska, njihovo uporabo pa priporo¢ajo mednarodne smernice, je namen diplomskega
dela prikaz glavnih znacilnosti najpogosteje uporabljenih ocenjevalnih lestvic in njihova

medsebojna primerjava.

Darja Jaki¢: Uporaba lestvic za ocenjevanje ogrozenosti za nastanek razjede zaradi pritiska —
pregled literature stran 4
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2 EMPIRICNI DEL

V empiricnem delu predstavljamo ugotovitve na zastavljena vpraSanja, in to na podlagi

pregleda znanstvene literature.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Razjede zaradi pritiska kot javnozdravstveni problem, vzroke za njihov nastanek in moznosti
za preprecevanje njihovega nastanka smo raziskali v pregledu tuje in domace literature. Namen
diplomskega dela je opisati uporabo in znacilnosti lestvic za oceno tveganja za nastanek razjede

zaradi pritiska, ki se uporabljajo pri nas in po svetu.

Cilj diplomskega dela je:
o predstaviti najpogostejse lestvice za ocenjevanje tveganja za nastanek razjede

zaradi pritiska ter ugotoviti glavne razlike med njimi.

2.2 RAZISKOVALNI VPRASANJI

Raziskovalna vpraSanja smo zasnovali glede na zastavljene cilje.
- 1. raziskovalno vprasSanje: Katere ocenjevalne lestvice za oceno tveganja za nastanek
razjede zaradi pritiska so najpogosteje uporabljene v Sloveniji in po svetu?
- 2. raziskovalno vprasSanje: Katere so klju¢ne razlike med ocenjevalnimi lestvicami za

oceno tveganja za nastanek razjede zaradi pritiska?
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
V diplomskem delu smo uporabili pregled literature.
2.3.1 Metode pregleda literature
V diplomskem delu smo izvedli sistemati¢ni pregled literature. Vire smo iskali v spletnih

podatkovnih bazah COBISS, PubMed in ScienceDirect, v Obzorniku zdravstvene nege in v

brskalniku Google ucenjak. Obiskali smo tudi knjiznico NUK, Kjer smo pridobili literaturo v

Darja Jaki¢: Uporaba lestvic za ocenjevanje ogrozenosti za nastanek razjede zaradi pritiska — pregled
literature stran 5
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pisni obliki. Pred obiskom smo v spletni bazi COOBIS poiskali primerno literaturo. Slovensko
literaturo smo iskali s klju¢nima besedama: »ocenjevanje razjede zaradi pritiska« in »razjeda
zaradi pritiska«, anglesko pa s klju¢nimi besedami: »pressure ulcer risk assessment tools,
»Braden scale risk assessment tool«, »Braden Q risk assessment scale«, »Norton scale and
pressure ulcer«, »Waterlow scale assessment tool«, poleg tega smo uporabili Boolov operater
AND, s katerim smo med seboj povezali klju¢ne besede. Zaradi obseznih pridobljenih podatkov
smo iskanje literature omejili na obdobje med letoma 2010 in 2021, dostopno celotno besedilo
Clanka in jezik besedila anglesc¢ina ali slovens¢ina. V Google u¢enjaku smo pregledali prvih 10

strani zadetkov, nato so se vsebine zacele odmikati od izbranega vsebinskega podrodja.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

V podatkovnih bazah smo s klju¢nimi besedami, navedenimi v tabeli 1, nasli 28 962 zadetkov.
Najprej smo se za vkljucitev zadetkov odlocili po prebiranju naslovov, obenem smo izkljucili
Se podvojene zadetke, e se nismo mogli odlociti za vkljucitev, smo prebrali $e izvlecke. Izbrali
smo 90 zadetkov, ki smo jih prebrali v polnem besedilu, od tega smo 75 zadetkov izkljucili
zaradi neustreznega vzorca in nerelevantnih rezultatov. V diplomskem delu smo za pregled

literature uporabili 15 ¢lankov.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature po podatkovnih bazah

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo Stevilo izbranih
zadetkov zadetkov za pregled v
polnem besedilu
ScienceDirect Pressure ulcer risk assessment tools 884 2
Google scholar Braden scale risk assessment tool 10 900 2
Braden Q risk assessment scale 4 560 3
Norton scale and pressure ulcer 7070 1
Waterlow scale assessment tool 5480 1
PubMed Pressure ulcer and Norton scale 14 1
Waterlow scale 17 1
COBISS — elektronski | razjeda zaradi pritiska 14 2
viri
COBISS — Narodna in | razjeda zaradi pritiska 23 2
univerzitetna
knjiznica, Ljubljana
SKUPAJ 28 962 15

Darja Jaki¢: Uporaba lestvic za ocenjevanje ogrozenosti za nastanek razjede zaradi pritiska — pregled
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2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Literaturo smo iskali na podlagi izbrane teme diplomskega dela in zastavljenega cilja. Uporabili
smo kvalitativno metodo pregleda literature (Vogrine, 2008). Med vsemi pregledanimi ¢lanki
smo izlo¢ili tiste, ki niso ustrezali temi ali cilju diplomskega dela, uporabili pa smo le tiste, ki
so se navezovali na tematiko diplomskega dela. Postopek pridobivanja primerne literature smo

prikazali na sliki 1.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

V tabeli 2 je predstavljenih osem ravni hierarhije dokazov po Polit & Beck (2018), ki smo jo
uporabili za oceno kakovosti izbrane literature. Najpogosteje uporabljena literatura je uvrs¢ena
na Cetrto in Sesto raven hierarhije dokazov. Na cetrti ravni so dokazi prospektivnih kohortnih
raziskav (Kumari, et al., 2012; Borghardt, et al., 2015; Lu, et al., 2015; Rabinovitz, et al., 2016;
Satekova, et al., 2015; Vocci, et al., 2018), na Sesti pa posamezne preseéne raziskave (Justo, et
al., 2012; Caniupan, et al., 2018) in raziskave z opisnimi kvantitativnimi vpraSanji (Bergo¢ &
Bobnar, 2014; Vrankar, 2017). Najvisje v hierarhiji dokazov so sistematic¢ni pregledi literature,
kamor smo uvrstili en vir (Charalambus, et al., 2018), v diplomskem delu smo uporabili tudi
literaturo, ki je v hierarhiji dokazov uvr§¢ena na najnizjo, 0SMo raven, to so mnenja
strokovnjakov, med te smo vkljucili dva vira (Ostroznik, 2010; Gagi¢, et al., 2011). Na peto

raven hierarhije dokazov smo uvrstili dva vira (Ding, et al., 2019; Vocci, et al., 2020).

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Raven Hierarhija dokazov
1. raven Sistemati¢ni pregled dokazov (n=1)
2. raven Posamiéne randomizirane kontrolirane raziskave (n = 0)
3. raven Posamiéne nerandomizirane raziskave (kvazieksperiment) (n = 0)
4. raven Posamicne prospektivne kohortne raziskave (n = 6)
5. raven Dokazi retrospektivnih raziskav s kontrolami (n = 2)
6. raven Posamezne preseéne raziskave z opisnimi kvantitativnimi vpraanji (n = 2)
7. raven Posamicne poglobljene kvalitativne raziskave (n = 0)
8. raven Mnenja strokovnjakov, porocila posameznih primerov (n = 2)

Vir: Polit & Beck (2018)
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2.4 REZULTATI

Pridobljeni rezultati so na sliki 1 prikazani v obliki diagrama in v tabli¢nem prikazu klju¢nih

spoznanj.

2.4.1 Diagram PRIZMA

Za prikaz pridobljenega kon¢nega Stevila zadetkov smo si pomagali s shematskim prikazom
rezultatov v diagramu PRIZMA (slika 1).

Elektronski viri raziskovalnih Drugi viri v polnem besedilu
¢lankov v polnem besedilu (n=25)
(n=28 962)

Izkljuceni viri (n= 28 867)
(podvojeni ¢lanki, pregledani naslovi, ki so

- - - - i vsebovali besede: zdravstvena nega razjede i
St. virov, pri katerih smo prebrali \ zaradi pritiska, vzroki nastanka razjede
izvle¢ek 1 zaradi pritiska, vloga medicinske sestre pri !
(n=120) ' prepretevanju nastanka razjede zaradi !
| pritiska, ne pa lestvic za ocenjevanje) |
¢ - Izkljugeni viri (n= 30)
$t. virov, pri katerih smo prebrali (natan¢no prebrani izvlc?éki, ki so Vs_ebovali
. besede: druge ocenjevalne lestvice,
polno besedilo ) ) . .
(n = 90) preprecevanje nastanka razjede zaradi
pritiska, vloga medicinske sestre pri
¢ preprecevanju razjede zaradi pritiska)
— —— - : i Izkljugeni viri (n= 75) :
St. virov, primernih za kon¢no analizo ' (nerelevantni rezultati, neprimeren vzorec)
115

Slika 1: Diagram PRIZMA

Vir: Mobher, et al. (2010)
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah
V tabeli 3 je predstavljenih 15 ¢lankov, ki smo jih uporabili v diplomskem delu. V tabeli so
navedeni avtorji izbranih ¢lankov, leto izdaje, raziskovalna zasnova, kraj izvajanja raziskave

(drzava), velikost vzorca, poleg tega so na kratko opisana klju¢na spoznanja.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Slovenija

Avtor in leto Raziskovalna Vzorec Kljuéna spoznanja

objave zasnova (velikost in drZava)
Bergo¢ & Kvantitativna 54  pacientov v | Avtorji so opisali uporabo lestvice Waterlow, ki
Bobnar, 2014 | raziskava Bolni§nici  SeZana, | jo uporabljajo v Bolni$nici Sezana v dejavnosti

po bolnisni¢nem zdravljenju. Vsakemu pacientu
v prvih §tiriindvajsetih urah z uporabo lestvice
dolocijo stopnjo tveganja, nato za¢nejo izvajati
preventivne ukrepe. Pri pacientih, pri katerih je
tveganje ocenjeno z 10 ali ve¢ tockami,
uporabljajo antidekubitusne blazine. Z raziskavo
so ugotavljali tudi zanesljivost lestvice Waterlow,
pri ¢emer pa niso mogli doseci realnih ciljev
zaradi zgodnje uporabe preventivnih ukrepov.

Borghardt, et
al., 2015

Prospektivna
kohortna
raziskava

55 pacientov,
obravnavanih v enoti
intenzivne terapije, v
univerzitetni
bolni$nici Cassiano
Antonio Moraes,
Brazilija

Z raziskavo so zeleli ugotoviti, katera od lestvic
je bolj zanesljiva. Med seboj so primerjali lestvici
Waterlow in Braden. V raziskavo so bili vkljuceni
pacienti, stari 18 let ali ve¢, ob sprejemu niso
smeli imeti Ze prisotne razjede zaradi pritiska, v
Casu raziskave pa so imeli najmanj tri zaporedne
ocene z omenjenimi lestvicami. Incidenca razjede
zaradi pritiska v tem ¢asu je bila 30,9 %. Pri obeh
lestvicah sta bili po treh ocenah znacilni visoka
obcutljivost (Braden 41 %, Waterlow 74 %) in
nizka specifi¢nost (Braden 21 %, Waterlow 47
%). Na podlagi specifi¢nosti so avtorji lestvico
Waterlow ocenili za nekoliko bolj zanesljivo.

Caniupan, et
al., 2018

PreseCna
raziskava

118 pediatri¢nih
pacientov,
obravnavanih v
pediatri¢ni intenzivni
enoti, Cile

Avtorji so v raziskavi primerjali lestvici Braden
Q in Norton, pri tem pa so zeleli ugotoviti, ali je
lestvica Braden Q zanesljiva pri napovedovanju
tveganja pri otrocih. Ugotovili so, da je pojavnost
razjede zaradi pritiska pri kriti¢no bolnih otrocih
razmeroma visoka, saj se je v prvih dneh razjeda
zaradi pritiska razvila pri kar 64 % pacientih,
ve¢ina teh je bila sedirana in na mehanski
ventilaciji. Pri prepreevanju so si pomagali z
uporabo preventivnih ukrepov, kot so uporaba
antidekubitusnih blazin, z zaSCito koze =z
vlazilnimi kremami in obraanjem pacientov.
Ugotovili so, da je lestvica Braden Q z nizko
obcutljivostjo in visoko specifi¢nostjo bolj
primerna za uporabo pri pediatri¢nih pacientih
kot lestvica Norton.

Charalambus,
etal., 2018

Sistematicni
pregled dokazov

26 znanstvenih
¢lankov, na voljo v
celotnem besedilu,
Gréija

Avtorji so zeleli na podlagi pregleda znanstvene
literature prouciti veljavnost in zanesljivost
lestvice Waterlow. Ugotovili so, da sta za to
lestvico zna€ilni visoka specifi¢nost in nizka
obcutljivost, s tem so jo ocenili kot zanesljivo
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Avtor in leto
objave

Raziskovalna
zasnova

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

lestvico pri ocenjevanju tveganja nastanka
razjede zaradi pritiska. Vendar so zaznali razliko
med posameznimi uporabniki te lestvice, to
pripisujejo razli¢ni poucenosti o uporabi lestvice,
kompleksnosti lestvice in nejasnih opredelitev v
okviru lestvice.

Ding, etal.,
2019

Retrospektivna
kohortna
raziskava

414 pacientov po
mozganski kapi,
sprejetih na oddelku
za nevrologijo,
Kitajska

Avtorji so zeleli z raziskavo poiskati ucinkovito
in preprosto lestvico za prepoznavo pacientov, Ki
so izpostavljeni okuzbi s plju¢nico po mozganski
kapi. V raziskavi je 13,8% pacientov zbolelo z
pljucnico, vsi so imeli izrazito niZjo oceno
(povpre¢na ocena 15,3) po Braden lestvici od
tistih, ki niso zboleli (povpre¢na ocena 16,6).
Razlike so bile pri vseh Sestih sklopih lestvice
Braden, najve¢ja razlika je bila v sklopu
aktivnosti. To¢nost so ugotavljali z obcutljivostjo
in specifinostjo, mejna tocka je bila 18,
specifi¢nost 84,2 % in obcutljivost 83,2 %.

Gagic¢, et al.,
2011

Mnenje
strokovnjakov

Univerzitetni klini¢ni
center Maribor,
Slovenija

Avtorji opisujejo lestvico Waterlow, ki jo
uporabljajo za ocenjevanje tveganja za nastanek
razjede zaradi pritiska v Univerzitethem
kliniénem centru Maribor, na Oddelku za
intenzivno interno medicino. Navedli so, da
zaénejo preventivne ukrepe izvajati, ko pacient
doseze 10 to¢k ali ve¢ po lestvici Waterlow, ti
ukrepi pa se izvajajo individualno.

Justo, et al.,
2012

PreseCna
raziskava

407 pacientov na
oddelku za geriatrijo
v medicinskem
centru Sourasky v
Tel Avivu, Izrael

Z uporabo lestvice Norton so z raziskavo zeleli
ugotoviti povezavo med nizko oceno po tej
lestvici s smrtnostjo po rehabilitaciji pri starejsi
populaciji. Ugotovljeno je bilo, da so pacienti z
nizjo oceno starejSi in imajo ve¢ pridruzenih
kroni¢nih bolezni, kot so arterijska hipertenzija,
ishemi¢na bolezen srca in sladkorna bolezen.
Delez razjede zaradi pritiska se ni drasti¢no
razlikoval med pacienti z nizko oceno po lestvici
Norton (10,9 %) od tistih z visoko oceno (6,1 %).
Pacienti, ki so umrli v ¢asu raziskave, so imeli
obcutno nizjo (13,9) povprecno oceno od
prezivelih (14,9). Tako so ugotovili, da se lestvica
Norton uporablja za napovedovanje tveganja za
nastanek razjede zaradi pritiska in za
napovedovanje umrljivosti v enem letu ali vec.

2012

Kumari, et al.,

Prospektivna
kohortna
raziskava

100 pacientov,
sprejetih na oddelek
za kirurgijo v New
Delhiju, Indija

Avtorji so z raziskavo medsebojno primerjali
lestvice Braden, Norton in Waterlow. S
primerjavo so Zeleli ugotoviti, katera od lestvic je
najucinkovitejsa pri napovedi nastanka razjede
zaradi pritiska, s tem pa tudi izbrati
najprimernejSo lestvico za uporabo na kirurSkem
oddelku. Za najucinkovitejSo se je izkazala
lestvica Norton z visoko specifi¢nostjo 98,7 % in
obcutljivostjo 82,61 %, sledila je lestvica Braden
z obcutljivostjo 93,51 % in specificnostjo
86,96 %, najslabse se je odrezala lestvica
Waterlow z nizko specifi¢nostjo 74,02 % in
visoko obcutljivostjo 95,65 %.

Lu, etal.,
2015

Prospektivna
kohortna
raziskava

198 pediatri¢nih
pacientov na oddelku

V raziskavi je bila uporabljena lestvica Braden Q.
V Casu raziskave se je razjeda zaradi pritiska
razvila pri 14 pacientih, kar so oznacili za nizko
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Avtor in leto
objave

Raziskovalna
zasnova

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

za intenzivno
terapijo, Kitajska

incidenco razjede zaradi pritiska. Vecina teh
pacientov je bila sedirana (52 %) in na mehanski
ventilaciji (62,1 %). Od teh je bilo najve¢
pacientov s pljuénimi boleznimi (25,8 %),
boleznimi srca (17,7 %) in hematoloskimi
boleznimi (13,6 %), kar vse vpliva na
prekrvavitev telesa. Z raziskavo so Zzeleli
ugotoviti, ali je lestvica Braden Q zanesljiva pri
napovedi tveganja za pacienta, pomagali so si z
uporabo krivulje ROC, s katero se izraza razmerje
med obcutljivostjo in specifi¢nostjo Meja pod
krivuljo ROC za lestvico Braden Q je bila 0,57,
kar kaze na razmeroma slabo veljavnost lestvice.
S tem so na koncu ugotovili, da bi morali lestvico
Braden Q predhodno prilagoditi, ¢e jo zelijo
uporabljati na kitajski populaciji.

Ostroznik,
2010

Mnenje
strokovnjakov

Onkoloski inStitut,
Slovenija

Predstavljene so tri najpogosteje uporabljene
lestvice: Norton, Waterlow in Braden. Navedli
so, da na Onkoloskem in§titutu za oceno tveganja
za nastanek razjede zaradi pritiska uporabljajo
lestvico Waterlow. V primeru pridobljene ocene
10-15 to¢k zacnejo izvajati preventivne ukrepe,
kot so menjava poloZaja, uporaba stati¢nih blazin
in namestitev poliuretanskega filma, v primeru
16-20 toCk namesto stati¢nih blazin uporabljajo
dinami¢ne blazine, vsi drugi ukrepi so isti kot pri
prvem rezultatu, podobno je pri pacientih, ki so
ocenjeni z 20 ali ve¢ tockami, le blazine
zamenjajo za dinamic¢ne zracne blazine.

Rabinovitz, et
al., 2016

Prospektivna
kohortna
raziskava

302 pacienta, na
oddelku za
kardiologijo v
medicinskem centru
Sourasky v Tel
Avivu, Izrael

Z raziskavo so zeleli dokazati povezavo med
nizko oceno po lestvici Norton in smrtnostjo
starej$ih pacientov po perkutani implantaciji
aortne zaklopke. Pacienti po TAVI so veéinoma
starej$i, saj je njihova povprec¢na starost 83 let, in
imajo veliko pridruZzenih bolezni, kot so
hipertenzija, hiperlipidemija in koronarna
bolezen. Po TAVI je imelo 37,1 % pacientov
zaplete, ki niso bili povezani z razjedo zaradi
pritiska, 3,3 % pacientov je umrlo v 30 dneh in
13,9 % pacientov je umrlo v enem letu po posegu.
Najpogostejsi zapleti so bili atrioventrikularni
blok, akutne okvare ledvic in vegje krvavitve, le
0,9 % pacientov je imelo razjedo zaradi pritiska.
V 30 dneh se stopnje umrljivosti med pacienti z
visoko (3,4 %) in nizko oceno (2,8%) po lestvici
Norton niso pomembno razlikovale. V enem letu
pa so bile Stevilke skoraj trikrat vi§je pri pacientih
z nizko oceno (27,8 %) po lestvici Norton v
primerjavi z visoko oceno (12,0 %). S tem so
dokazali povezavo med nizko oceno po lestvici
Norton in stopnjo umrljivosti.

Séatekova, et
al., 2015

Prospektivna
kohortna
raziskava

100 pacientov,
Slovaska

Cilj raziskave je bil ugotoviti stopnjo napovedne
veljavnosti lestvic za oceno tveganja za nastanek
razjede zaradi pritiska. Med seboj so primerjali tri
najpogosteje  uporabljene lestvice: Braden,
Norton in Waterlow. Primerjali so jih na podlagi
obcutljivosti in specifi¢nosti. Ugotovljene so bile
majhne razlike med lestvicami. Za najbolj
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elektronski obliki, in
to pacientov, ki so
bili sprejeti na
oddelek intenzivne
terapije v javni
bolni$nici, Brazilija

Avtor in leto Raziskovalna Vzorec Kljuéna spoznanja
objave zasnova (velikost in drZzava)
zanesljivo se je izkazala lestvica Braden z
visokima  specifiénostjo (53,48 %) in
obcutljivostjo (85,71 %), sledila je lestvico
Norton (specifi¢nost: 48,83 % in obdutljivost:
85,71 %), najslabSe se je odrezala lestvica
Waterlow z visoko obcutljivostjo (85,71 %) in
nizko specifiénostjo (30,23 %).
Vocci, et al., Prospektivna 85 pediatri¢nih V raziskavi je bila uporabljena lestvica Braden Q.
2018 kohortna pacientov, od teh 45 | Z raziskavo so Zeleli ugotoviti tveganje za
raziskava na oddelku za nastanek razjede zaradi pritiska in njeno
intenzivno nego, in pojavnost pri pediatri¢nih pacientih, kar bi bilo v
40 pacientov na pomo¢ pri razvijanju protokola za preprecevanje
pediatri¢nem in zmanj$evanje nastanka te razjede v pediatriji.
oddelku v javni Pri napovedovanju tveganja so si pomagali z
bolnisnici, Brazilija | lestvico Braden Q, s katero je bilo za kar 90,6
pacienta ugotovljeno visoko tveganje za nastanek
razjede zaradi pritiska, njihova povpre¢na ocena
po tej lestvici je bila 18,6. Od 85 vkljucenih se je
ta razjeda razvila pri 14,1 % (24) pacientov. S
pridobljenimi rezultati so to lestvico oznadili za
zanesljivo.
Vocci, et al., Retrospektivna | 34 primerov V raziskavi je bila uporabljena lestvica Braden Q.
2020 kohortna zdravstvene Z raziskavo so zeleli ugotoviti, za katere paciente
raziskava dokumentacije v velja najvecje tveganje za nastanek razjede zaradi

pritiska. Pri raziskavi so si pomagali s podatki o
ogrozenosti, pridobljenimi po lestvici Braden Q.
Ta razjeda se je razvila pri 17 % pacientov,
skupna povpre¢na ocena je bila 14, kar pomeni
visoko tveganje. Pri ocenjevanju po tej lestvici so
najnizjo oceno dobili pri aktivnosti 76 %,
mobilnosti 50 % in pri strizni sili 32 %. Pacienti s
to razjedo so se najpogosteje zdravili zaradi
obolenja dihal na mehanski ventilaciji,
vazoaktivnimi  vazopresornimi  zdravili  in
pomirjevali, hranjeni so bili prek nazogastricne
sonde.

Vrankar, 2017

Kvantitativna
raziskava

19 pacientov, ki so v
Bolnisnici  Golnik,
Slovenija

V raziskavi so medsebojno primerjali dve lestvici
za oceno tveganja, in sicer Waterlow in
COMHON. S primerjavo so zeleli ugotoviti
povezavo med lestvicama in Kkatera je
zanesljivejSa pri oceni stopnje tveganja za
pacienta. Ugotovili so, da se je lestvica Waterlow
izkazala za obgutljivej$o ob sprejemu (78,6 %) in
sedmi dan po sprejemu (85,7 %), lestvica
COMHON pa je imela nizja odstotka: ob
sprejemu 63,6 % in sedmi dan 66,7 %. Pri uporabi
lestvice Waterlow je ve¢ja moznost pridobivanja
razliéne stopnje tveganja pri isti osebi. Lestvica
COMHON se je tako izkazala za bolj to¢no
ocenjevalno lestvico.

Na podlagi kljuénih ugotovitev izbrane literature smo vsebino razdelili glede na Stiri

najpogostejse ocenjevalne lestvice in njihove znacilnosti, Ki So navedene v tabeli 4.
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Tabela 4: Razporeditev znacilnosti posameznih ocenjevalnih lestvic

Lestvica Znadilnosti Avtorji

lestvica Waterlow najpogosteje uporabljena v Sloveniji — Ostroznik, 2010; Gagi¢, et al.,
pacienti starejsi od 14 let — 8irok spekter 2011; Bergo¢ & Bobnar, 2014;
uporabe — najobseznejsa — kompleksna Borghardt, et al., 2015; Kumari,
uporaba — najve¢ dejavnikov tveganja — etal., 2012; Satekova, et al.,
najmanj zanesljiva (Kumari, et al., 2012; 2015; Vrankar, 2017;
Satekova, et al., 2015) — zanesljiva Charalambus, et al., 2018
(Borghardt, et al., 2015)

lestvica Norton preprosta uporaba — starej$a populacija Justo, et al., 2012; Kumari, et

pacientov — dolo¢anje stopnje umrljivosti po al., 2012; Satekova, et al., 2015;
TAVI — najmanj dejavnikov tveganja — najbolj | Rabinovitz, et al., 2016;
zanesljiva (Kumari, et al., 2012) — slabo Caniupan, et al., 2018
zanesljiva pri napovedi tveganja pri otrocih
(Caniupan, et al., 2018)

lestvica Braden starej$a populacija pacientov — pacienti na Kumari, et al., 2012; Borghardt,
intenzivnem oddelkvu — preprosta uporaba — etal., 2015; Satekova, et al.,
najbolj zanesljiva (Satekova, et al., 2015) — 2015; Ding, et al., 2019

manj zanesljiva (Borghardt, et al., 2015) —
napoved pojavnosti pljucnice pri pacientih po
mozganski kapi

lestvica Braden Q uporaba po vsem svetu — pediatri¢ni pacienti — | Lu, et al., 2015; Caniupan, et
zanesljiva za uporabo pri otrocih (Caniupan, et | al., 2018; Vocci, et al., 2018;
al., 2018; Vocci, et al., 2018) — slabsa Vocci, et al., 2020

zanesljivost (Lu, et al., 2015)

2.5 RAZPRAVA

Ceprav razjede zaradi pritiska poznamo Ze stoletja, je njihova pojavnost kljub uporabi
preventivnih ukrepov e vedno zelo pogosta. V diplomskem delu smo se osredotocili na glavne
znacilnosti in uporabo ocenjevalnih lestvic za preprecevanje razjede zaradi pritiska oziroma na
uporabo ocenjevalnih lestvic za oceno tveganja za nastanek razjede zaradi pritiska. Z uporabo
lestvic pri pacientih pridobimo informacijo o Stevilu tock, s katerimi dolo¢imo stopnjo
dovzetnosti pacienta za nastanek razjede, kar je vodilo za nacrtovanje in izvajanje preventivnih

ukrepov.

Prvo raziskovalno vpraSanje, ki smo si ga zastavili, je: Katere ocenjevalne lestvice za oceno
tveganja za nastanek razjede zaradi pritiska so najpogosteje uporabljene v Sloveniji in po svetu?
Pri proucevanju izbrane literature se je izkazalo, da se v zadnjem desetletju po svetu uporablja
ve¢ ocenjevalnih lestvic (Waterlow, Braden in Braden Q, Norton, Cubbin in Jackson,
COMHON, Lowthhian, Douglas), pri ¢emer so za starejSo populacijo najpogosteje uporabljene
lestvice Waterlow, Norton in Braden, v pediatriji pa je za oceno tega tveganja najpogosteje

uporabljena lestvica Braden Q. V Sloveniji se najpogosteje uporablja lestvica Waterlow.
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Uporabljajo jo na Onkoloskem institutu (Ostroznik, 2010), v Univerzitetnem klini¢nem centru
v Mariboru (Gagic, et al., 2011) in Ljubljani, v Univerzitetni kliniki Golnik (Vrankar, 2017) in
V Bolni$nici Sezana (Bergo¢ & Bobnar, 2014). V nadaljevanju smo se osredotocili le na 4

lestvice, ki se najpogosteje uporabljajo po svetu.

Drugo raziskovalno vprasanje, ki smo si ga zastavili, se glasi: Katere so klju¢ne razlike med
ocenjevalnimi lestvicami za oceno tveganja za nastanek razjede zaradi pritiska? Na podlagi tega
vprasanja smo ocenjevalne lestvice med seboj primerjali in iskali glavne razlike med njimi.
Najprej smo opazili razlike v sestavi posameznih lestvic. Razlikujejo se po Stevilu sklopov in
uporabi dejavnikov tveganja. Lestvico Waterlow sestavlja kar deset sklopov in je najobseznejsa
lestvica, s katero pridobimo oceno ogrozenosti. Sklopi, ki jih vsebuje ta lestvica, so: indeks
telesne mase, stanje koze, spol in starost, kontinenca urina in blata, mobilnost, prehrana/apetit,
prehranjenost tkiva, nevroloski dejavniki ter vecje operacije ali poskodbe in zdravila (Kumari,
et al.,, 2012). Lestvica Braden je sestavljena iz Sestih sklopov, ti s0: zmoznost obCutenja,
vlaznost koze, aktivnost, gibanje, prehranjenost, strizna sila in trenje (Satekova, et al., 2015).
Lestvica Braden Q poleg vseh sklopov iz lestvice Braden vsebuje $e prekrvavitev tkiva in
oksigenacijo (Vocci, et al., 2018). Med omenjenimi lestvicami je $e lestvica Norton, ki vsebuje
kar za polovico manj sklopov kot lestvica Waterlow, teh pet sklopov tvorijo: fizi¢no in dusevno
stanje, aktivnost, mobilnost in kontinenca (Kumari, et al., 2012). Vse lestvice ocenjujejo stopnjo
zmoznosti gibanja pacienta in pacientovo (in)kontinenco, med njimi samo lestvica Braden
vsebuje zaznavanje trenja in strizne sile. Med najpomembnejse dejavnike, pri katerih se je
pokazala povezava z razjedo zaradi pritiska, so Kumari, et al. (2012) uvrstili indeks telesne
mase, saj je imela vecina pacientov, pri Katerih se je razvila ta razjeda, cezmerno telesno tezo
ali so bili nedohranjeni. Med pomembne dejavnike so uvrstili tudi mobilnost in aktivnost
pacientov ter delovanje trenja in strizne sile, saj je bila vecina pacientov negibnih ali so
potrebovali spodbudo in/ali podporo pri spremembi polozaja, ob tem so bili izpostavljeni Se
drsenju po postelji. Na pojavnost razjede zaradi pritiska vpliva tudi pacientova prehrana, saj je
bila vecina pacientov slabo hidriranih in so imeli slabsi apetit. Charalambus, et al. (2018) so
med pogoste dejavnike uvrstili Se stanje koze. Na razvoj razjede zaradi pritiska vplivata tudi

prekrvavitev in oksigenacija (Lu, et al., 2015; Charalambus, et al., 2018).

Od vseh vkljucenih lestvic se lahko z lestvico Waterlow zajame veliko razli¢nih pacientov, kar
se prepisuje njeni obsezni strukturi, tako jo uporabljajo na oddelkih za intenzivno medicino in

negovalnih oddelkih, vendar je primerna le za paciente, starejse od 14 let (Gagic, et al., 2011;
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Bergo¢ & Bobnar, 2014; Charalambus, et al., 2018). Ceprav se lahko z lestvico Waterlow
zajame veliko razlicnih pacientov, je zaradi njene obseznosti veliko tveganje za visjo
napovedno vrednost tveganja pri posamezniku (Charalambus, et al., 2018). Lestvica Norton je
bila razvita za starej$o populacijo pacientov (Satekova, et al., 2015), za otroke ni primerna, saj
se je izkazala, da ima slabo napovedno vrednost pri teh pacientih (Caniupan, et al., 2018). Tudi
lestvica Braden je zasnovana za starejSo populacijo pacientov, predvsem naj bi se uporabljala
pri kriti¢no bolnih pacientih (Borghardt, et al., 2015; Satekova, et al., 2015). Lestvica Braden
Q pa je najpogosteje uporabljena lestvica za oceno tveganja pri pediatricnih pacientih (Lu, et
al., 2015).

Lestvice se ne razlikujejo le po sestavi, ampak posledi¢no tudi po Stevilu pridobljenih skupnih
to¢k. Drugacna je tudi interpretacija pridobljenih tock, saj pri nekaterih lestvicah vegje stevilo
to¢k pomeni vecjo stopnjo tveganja za nastanek razjede zaradi pritiska, pri drugih pa vecje
Stevilo tock pomeni manjse tovrstno tveganje. Tako lestvice Braden, Braden Q in Norton
pripisujejo visjo stopnjo tveganja osebam z manjs$im Stevilom tock, pri lestvici Waterlow pa
velja, da ve¢je ko je Stevilo pridobljenih tock, veéja je dovzetnost pacienta za nastanek razjede

zaradi pritiska.

Po lestvici Waterlow je najmanjse Stevilo pridobljenih tock 3, najvecje pa 45 toc¢k (Kumari, et
al., 2012). Vendar se za¢ne paciente kot ogrozene obravnavati sele, ko dosezejo skupno vsaj 10
tock. Pacienti, ki so po tej lestvici ocenjeni z 10 ali ve¢ to¢kami, se §tejejo za ogrozene, 10 do
14 tock pomeni najmanjse tveganje, od 15 do 20 tock pomeni visoko tveganje, nad 20 pa velja
za zelo visoko tveganje (Ostroznik, 2010). Lestvica Braden ima razpon od najmanj 6 tock do
najveé 23 pridobljenih tock (Satekova, et al., 2015). Pacienti, ki so ocenjeni s 15 ali 16 tockami,
imajo majhno tveganje za nastanke razjede zaradi pritiska, tisti, ki so ocenjeni s 13 ali 14
tockami, so izpostavljeni zmernemu tveganju, tisti, ki pa dosezejo skupno 12 ali manj tock, so
izpostavljeni visokemu tveganju (Kumari, et al., 2012). Pri lestvici Braden Q se $tevilo moznih
dobljenih tock giblje od 7 in 28 tock. Stopnja tveganja je razdeljena na dva dela: visoko ali
nizko tveganje. Tisti, ki so ocenjeni z manj kot 22 tockami, so izpostavljeni visokemu tveganju,
tisti, ki pa imajo 22 ali vec tock, so izpostavljeni nizkemu tveganju za nastanek razjede zaradi
pritiska (\Vocci, et al., 2020). Pri lestvici Nortonovi je 20 toc¢k najvecje mozno Stevilo tock.
Tisti, Ki so po tej lestvici ocenjeni z ve¢ kot 15 to¢kami, imajo majhno tveganje, zmernemu

tveganju so izpostavljeni tisti, ki so ocenjeni z 11 do 15 tockami, tisti, ki pridobijo 10 ali man;
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tock, pa so izpostavljeni visokemu tveganju za nastanek razjede zaradi pritiska (Kumari, et al.,
2012).

Lestvice Waterlow, Braden in Norton so med seboj primerjali tudi na Slovaskem in v Indiji, pri
tem pa so Zeleli ugotoviti, katera od lestvic je zanesljivejsa. Zanesljivost lestvic so ugotavljali
na podlagi specifi¢nosti in obcutljivosti. Specifi¢nost se izraza kot delez pacientov, pri katerih
se razjeda zaradi pritiska ne napove niti se ne razvije. Obcutljivost je izrazena kot delez
pacientov, pri Katerih se razjeda zaradi pritiska napove in se tudi razvije. Pri obeh raziskavah
se je lestvica Waterlow izkazala za najmanj zanesljivo lestvico, z nizko specifi¢nostjo: 30,23 %
(Satekova, et al., 2015) oziroma 74,02 % (Kumari, et al., 2012) in visoko obcutljivostjo:
85,71 % (Satekova, et al., 2015) oziroma 95, 65 % (Kumari, et al., 2012). Za najbolj zanesljivo
se je na Slovaskem izkazala lestvica Braden z obcutljivostjo 85,71 % in specifi¢nostjo 53,48 %
(Satekova, et al., 2015), v Indiji pa so za najbolj zanesljivo ocenili lestvico Norton z

obcutljivostjo 82,61 % in specificnostjo 98,7 % (Kumari, et al., 2012).

Ceprav se je lestvica Waterlow v ve¢ini primerov izkazala za manj zanesljivo, so v Braziliji v
primerjavi lestvic Waterlow in Braden zbrali druga¢ne ugotovitve. Obe lestvici so oznacili za
zanesljivi, vendar se je lestvica Waterlow z visjo specifi¢nostjo: 76,6 % in nizko ob¢utljivostjo:
46,3 % izkazala za nekoliko primernejso kot lestvica Braden, ki je imela nizko specifi¢nost:
45 % in nizko obcutljivost: 26 % (Borghardt, et al., 2015).

V Sloveniji nismo nasli nobene raziskave v zadnjih desetih letih s podobno primerjavo. Nasli
smo le raziskavo, ki so jo opravili v Kliniki Golnik, pri ¢emer so primerjali lestvico Waterlow,
ki so jo ze uporabljali, z lestvico COMHON, cilj pa je bil ugotoviti, katera od lestvic je
primernejsa za paciente na intenzivnem oddelku. Lestvica Waterlow se je izkazala za manj
zanesljivo, saj je izkazovala visjo obcutljivost ob sprejemu: 78,6 % in sedmi dan: 85,7 % kot
lestvica COMHON, ta je izkazovala obcutljivost ob sprejemu: 63,6 % in sedmi dan po
sprejemu: 66,7 %. Manjsa ko je obcutljivost v klinicnem okolju, manj$a so odstopanja pri
pridobivanju rezultatov, vecja ko je obcutljivost, vecja je moznost pridobivanja razli¢nih
rezultatov (Vrankar, 2017).

Ceprav lestvico Norton opisujejo kot primerno za uporabo pri starejsi populaciji, so v Cilu
izvedli raziskavo, v kateri so primerjali lestvici Braden Q in Norton. Lestvica Braden Q se je z
nizko obcutljivostjo v prvih 24 urah (43,8 %) in po 48 urah (60,0 %) ter visoko specifi¢nostjo
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(81,2 % oziroma 85,7 %) izkazala za bolj zanesljivo od lestvice Norton z visoko ob¢utljivostjo
(76,9 oziroma 80,0) in razmeroma nizko specifi¢nostjo (45,5 % oziroma 57,1 %). Tako so tudi
lestvico Braden Q oznacili za zanesljivo lestvico pri ugotavljanju tveganja za nastanek razjede
zaradi pritiska pri pediatri¢nih pacientih (Caniupan, et al., 2018). Lestvico Braden Q so za
zanesljivo oznacili tudi v Braziliji (Vocci, et al., 2018), na Kitajskem pa je dobila negativno
mnenje, saj so njeno veljavnost ugotavljali na podlagi krivulje ROC, ki je znasala med 0,543 in
0,612, kar je razmeroma nizko in kaze na slabo napoved. Zato so lestvico ocenili za razmeroma

slabo zanesljivo (Lu, et al., 2015).

Ceprav so ocenjevalne lestvice oznagili kot preproste za uporabo (Justo, et al., 2012), poznamo
tudi lestvice, ki so kompleksne za uporabo, predvsem zaradi njihove obseznosti in pomanjkanja
jasnih opredelitev v okviru kategorij, kar velja predvsem za lestvico Waterlow. Zaradi njene
zapletene uporabe se lahko rezultati razlikujejo med ocenjevalci, velike razlike pa se pojavijo,
kadar je kader nezadostno izobrazen (Charalambus, et al., 2018). Z nepravilno interpretacijo
rezultatov je mozna tudi napoved visjega tveganja (Bergo¢ & Bobnar, 2014), zaradi ¢esar se
zacnejo izvajati preventivni ukrepi, in to pri pacientih, ki ukrepov ne bi potrebovali, kar vodi
do povedanih stroskov v preventivi in povedanega obsega dela zdravstvenega osebja (Satekova,
etal., 2015).

Na Onkoloskem institutu Ljubljana, kjer uporabljajo lestvico Waterlow, za¢nejo preventivne
ukrepe izvajati pri pacientih, ki so po lestvici ocenjeni z 10 to¢kami ali ve¢. Pri pacientih, ki so
ocenjeni med 10 in 15 tockami, se namesti poliuretanski film in uporabijo se stati¢ne blazine,
izvaja se menjava lege po programu, tj. na 30 minut oziroma na dve uri, odvisno od trajanja
rdecine. Pri pacientih, ki so ocenjeni s 16 do 20 to¢kami, je izvajanje preventivnih ukrepov
enako, namesto staticnih se uporabljajo dinamic¢ne blazine, za paciente, ki so ocenjeni z ve¢ kot
20 to¢kami, pa uporabljajo dinami¢ne zracne blazine na atmosferski zrak ali dinami¢ne postelje
(Ostroznik, 2010). Tudi v Bolnisnici Sezana za¢nejo preventivne ukrepe izvajati pri pacientih,
ki so ocenjeni z 10 tockami ali ve¢, antidekubitusne blazine pa namestijo pacientom, ki so

ocenjeni s 15 tockami (Bergo¢ & Bobnar, 2014).

Ker so lestvice za oceno tveganja za nastanek razjede zaradi pritiska znane po vsem svetu in jih
v vecini drzav vkljucujejo v vsakodnevno rutino, so se v zadnjih desetih letih zacele pojavljati
raziskave, kako bi te lestvice poleg njihovega prvotnega namena uporabili $e za druge namene,

kar bi zdravstvenim delavcem dodatno olajsalo delo in dodatno izboljsalo zdravstveno oskrbo
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pacientov. Zaradi njihove nezamudne in preproste uporabe nekateri avtorji menijo, da se lahko
uporabljajo tudi v druge namene, ne samo za oceno tveganja za nastanek razjede zaradi pritiska,

in bi jih bilo treba uvrstiti na seznam prognosti¢nih orodij (Justo, et al., 2012).

Tako so lestvico Norton uporabili za napoved smrtnosti pri starejsi populaciji v enem ali veé
letih po rehabilitaciji po TAVI (Justo, et al., 2012; Rabinovitz, et al., 2016). V lIzraelu so na
oddelku za kardiologijo izvedli raziskavo, v kateri so spremljali 302 pacienta po TAVI, pacienti
so bili v povprecju stari 83 let, v enem letu po posegu je umrlo kar 13,9 % pacientov. Tistih, Ki
so umrli po enem letu po posegu in so imeli visoko tveganje za nastanek razjede zaradi pritiska
po lestvici Norton, je bilo kar 32 %, kar je skoraj trikrat visja stopnja umrljivosti v primerjavi s
pacienti, ki so imeli nizko tveganje (27,8 %) (Rabinovitz, et al., 2016). Nasli smo tudi raziskavo,
Ki so jo izvajali prav tako v lIzraelu v isti bolni$nici, vendar na drugem oddelku, in sicer na
geriatricnem oddelku, pridobljeni rezultati pa so bili podobni. Od 407 pacientov, ki so bili v
povprecju stari 82 let, je 16,2 % pacientov umrlo v enem letu, kar 47,4 % pacientov je imelo po

lestvici Norton < 14 tock, kar pomeni visoko tveganje (Justo, et al., 2012).

Poleg lestvice Norton je bila za druge namene uporabljena tudi lestvica Braden, in sicer so z
uporabo te lestvice na Kitajskem ugotavljali, kako zanesljivo lahko napovedo pojavnost
pljucnice pri pacientih po mozganski kapi. Dokazali so, da so imeli pacienti, ki so zboleli za
pljuénico, nizjo skupno oceno (15,3 tock) po lestvici Braden od tistih, ki niso imeli plju¢nice

(19,6 tock), razlike so se kazale tudi pri vseh Sestih sklopih lestvice Braden (Ding, et al., 2019).

Ceprav se ocenjevalne lestvice uporabljajo ze dolga leta in je v danasnjem &asu znanih veliko
lestvic, je njihova zanesljivost Se vedno vprasljiva, saj samo z uporabo lestvic ni mogoce
zagotoviti ustrezne za$Cite pacientov pred nastankom razjede zaradi pritiska. Z uporabo lestvic
si je mogoCe pomagati pri nartovanju in izvajanju preventivnih ukrepov, Ki so klju¢ni za

preprecevanje razjede zaradi pritiska.

Pred zacetkom pisanja diplomskega dela smo si zastavili dve klju¢ni vprasanji, na podlagi

katerih smo v nadaljevanju diplomskega dela tudi razpravljali ter ob tem zbrali zelene odgovore.
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2.5.1 Omejitve raziskave

V raziskavi smo se osredoto¢ili na uporabo najpogosteje uporabljenih ocenjevalnih lestvic pri
nas in po svetu, obstajajo pa lestvice, Ki jih v ta pregled literature nismo vkljuéili. Opazili smo
pomanjkanje raziskav v pediatriji. V angleskem jeziku je izvedenih kar nekaj raziskav na temo
razjed zaradi pritiska in ocenjevalnih lestvic, v slovenskem jeziku jih je bolj malo. Kljub
obsirnemu pregledu zadetkov je mozno, da smo izpustili pomembne raziskave ali nam niso bile

dosegljive v polnem besedilu.

2.5.2 Doprinos za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Z diplomskim delom smo dodali del¢ek znanja s podrocja uporabe ocenjevalnih lestvic za
oceno tveganja za nastanek razjede zaradi pritiska. Predstavili smo nekaj najpogosteje
uporabljenih ocenjevalnih lestvic pri nas in po svetu ter predstavili njihovo specifi¢nost
uporabe, saj ni mogoce le ene lestvice uporabljati za vse paciente. Ugotovili smo, da ocena
tovrstnega tveganja variira, odvisno od ocenjevalca. Zato je bolj pomembno pouciti
zdravstveno osebje o pravilni uporabi in interpretaciji rezultatov ocenjevalnih lestvic. Ceprav
se manj govori o razjedah zaradi pritiska pri otrocih, smo v raziskavi ugotovili, da je tudi pri
otrocih pogost zaplet, predvsem pri nedonosenih, ki so ze tako bolj ranljivi, zato se je razvila
lestvica, ki se uporablja za prepoznavanje tveganja za nastanek razjede zaradi pritiska pri

otrocih.

V nadaljnjem raziskovanju bi se morali bolj osredoto¢iti na znanje zdravstvenega 0sebja 0
prepreevanju nastanka razjede zaradi pritiska in o pravilni uporabi ocenjevalnih lestvic. Treba
bi bilo raziskati tudi, kako se pacienti, svojci in oskrbovalci spopadajo z zdravljenjem razjed

zaradi pritiska v domaci oskrbi po odpustu iz bolni$nice.

Darja Jaki¢: Uporaba lestvic za ocenjevanje ogrozenosti za nastanek razjede zaradi pritiska — pregled
literature stran 19



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

3 ZAKLJUCEK

Razjedo zaradi pritiska poznamo Ze od nekdaj, vendar je danes $e vedno pogost pojav v
bolnisnicah. Razjeda zaradi pritiska se lahko pojavi pri vseh pacientih, prav za vse je mogoce
tveganje za njen nastanek, Se posebej pri kriti¢no bolnih in starejsih. Bolni$nice kot standard v
preventivi prepreCevanja razjede zaradi pritiska uporabijo ocenjevalne lestvice. Poznamo
veliko ocenjevalnih lestvic, ki se uporabljajo po svetu, med seboj se razlikujejo glede na sestavo
in uporabo. Nekatere od teh lestvic se poleg ocene ogrozenosti uporabljajo tudi za druge
namene. Vecina ocenjevalnih lestvic je zaradi svoje preproste sestave preprosta za uporabo,
vendar smo ugotovili, da so tudi zahtevnejse lestvice, ki od zdravstvenega osebja zahtevajo ze
nekoliko ve¢ znanja. Ugotovili smo, da so lestvice ve¢inoma zanesljive, vendar so nekatere
zaradi svoje razli¢ne sestave zanesljivejse od drugih, zato bi se moral vsak oddelek sam odlo¢iti
za lestvico, ki najbolj ustreza obravnavanim pacientom. Poleg primerne izbire ocenjevalne
lestvice bi bilo treba izobraziti ves zdravstveni kader, Ki bi ocenjevalne lestvice uporabljal, s
tem bi zmanjSali moznost nastanka razjed zaradi pritiska, s tem pa bi tudi zmanjsali stroske
zdravljenja. Z ocenjevalnimi lestvicami je mogoce ugotovimo stopnjo tveganja za pacienta,
vendar nastanka razjede zaradi pritiska s tem postopkom ni mogoce prepreciti. Zdravstveno
osebje si z uporabo teh olajsa delo, saj lahko ob izkljucitvi pacientov, za katere tega tveganja

ni, iz preventive ve¢ ¢asa nameni tistim, ki imajo vecje tveganje za nastanek teh razjed.
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